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RESUMEN  
Introducción: La supervivencia de un gran número de prematuros así como de recién 
nacidos con patologías graves, ha aumentado en los últimos años, por lo que las 
hospitalizaciones en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se han 
incrementado notablemente. 
Los cuidados que inicialmente se centraron en el recién nacido, han dado paso a los 
cuidados centrados en la participación de la familia de manera activa atendiendo a las 
necesidades emocionales, sociales y del desarrollo del niño hasta el alta. 
 
Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es conocer la efectividad de la implementación 
de los cuidados centrados en la familia (FCC) en la UCIN. 
 
Metodología: Hemos realizado una revisión sistemática con el fin de localizar la literatura 
científica de los últimos 5 años sobre el tema a estudiar. En primer lugar, se llevó a cabo 
una búsqueda bibliográfica en Pubmed, destinada a encontrar las últimas revisiones 
sistemáticas disponibles. Posteriormente, se efectuó otra búsqueda en bases de datos de 
ciencias de la salud (Pubmed, Cinahl, PsycINFO) y multidisciplinares (Scopus) para hallar 
estudios originales. La estrategia de búsqueda se limitó a estudios publicados desde el 
año 2013 hasta marzo de 2018, en español, inglés y portugués. 
 
Resultados: Con la aplicación de los Cuidados Centrados en la Familia a través de 
diferentes intervenciones, se han demostrados mejoras en la salud neonatal a corto plazo. 
Entre dichas mejoras encontramos la disminución de la duración de la estancia 
hospitalaria y mejoras en las tasas de lactancia materna y de aumento de peso. En lo 
referente a las infecciones nosocomiales, no se econtraron diferencia estadísticamente 
significativas. 
 
Conclusiones: La aplicación de los FCC, hoy en día, es factible y segura en las Unidades 
de Cuidados Intesivos Neonatales. Este tipo de cuidados conlleva a mejoras tanto 
neonatales como parentales, aumentando la confianza de estos últimos a la hora de 
llevarse a su recién nacido a casa. 
 
Palabras clave: Intensive Care Unit, Neonatal; Family; Family Centered Care 
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RESUMO 
Introducción: A supervivencia dun gran número de prematuros así como de recién nados 
con patoloxías graves, aumentou nos últimos anos, polo que as hospitalizacións nas 
Unidades de Coidados Intensivos Neonatais (NICU) aumentaron notablemente. 
Os coidados que inicialmente se centraron no neonato, deron paso aos coidados 
centrados na participación da familia de xeito activo atendendo ás necesidades 
emocionais, sociais e do desenvolvemento do neno ata a alta. 
 
Obxetivo: O obxetivo do noso estudo é coñecer a efectividade da implementación dos 
coidados centrados na familia (FCC) na UCIN. 
 
Metodoloxía: Fixemos unha revisión sistemática co fin de localizar a literatura científica 
dos últimos 5 anos sobre o tema a estudar. En primeiro lugar, levouse a cabo unha 
búsqueda bibliográfica en Pubmed, destinada a atopar as últimas revisións sistemáticas 
dispoñibles. 
Logo, efectuouse outra búsqueda en bases de datos de ciencias da saúde (Pubmed, 
Cinahl, PsycINFO) e multidisciplinares (Scopus) para atopar estudos orixinais. A 
estratexia de búsqueda limitouse a estudos publicados dende o ano 2013 ata marzo de 
2018, en español, inglés e portugués. 
 
Resultados: Coa aplicación dos Coidados Centrados na Familia a través de diferentes 
intervención, demostráronse melloras na saúde dos neonatos a curto prazo. Entre ditas 
melloras atopamos a disminución da duración da estancia hospitalaria, e melloras nas 
tasas de lactancia materna e de aumento de peso. No referente ás infección nosocomiais, 
non se atoparon diferencia estadísticamente significativas. 
 
Conclusións: A aplicación dos FCC, hoxe en día, é factible e segura nas Unidades de 
Coidados Intesivos Neonatais. Este tipo de coidados conleva a melloras tanto neonatais 
coma parentais, aumentando a confianza destes últimos á hora de levarse ao seu fillo á 
casa. 
 
Palabras clave: Intensive Care Unit, Neonatal; Family; Family Centered Care 
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ABSTRACT 
Introduction: The survival of a large number of premature babies as well as newborns 
with serious pathologies, has increased in recent years, so that hospitalizations in the 
Neonatal Intensive Care Units (NICU) have increased. 
The care that initially focused on the newborn, have given way to care focused on the 
participation of the family in an active way attending to the emotional, social and 
developmental needs of the child until discharge. 
 
Objective: The aim of our study is to know the effectiveness of the implementation of 
family-centered care (FCC) in the NICU. 
 
Methodology: We have carried out a systematic review in order to locate the scientific 
literature of the last 5 years on the subject to be studied. First, a literature search was 
carried out in Pubmed, aimed at finding the latest systematic reviews available. 
Subsequently, another search was made in databases of health sciences (Pubmed, 
Cinahl, PsycINFO) and multidisciplinary (Scopus) to find original studies. The search 
strategy was limited to studies published from 2013 to the present, in Spanish, English and 
Portuguese. 
 
Results: With the application of Family-Centered Care through different interventions, 
improvements in neonatal health have been demonstrated in the short term. Among these 
improvements are the decrease in the length of hospital stay and improvements in rates of 
breastfeeding and weight gain. Regarding nosocomial infections, no statistically significant 
difference was found. 
 
Conclusions: The application of the FCC, nowadays, is feasible and safe in the Neonatal 
Intensive Care Units. This type of care leads to improvements both neonatal and parental, 
increasing the confidence of the latter at the time of taking your newborn home. 
 
Keywords: Intensive Care Unit, Neonatal; Family; Family Centered Care 
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1. INTRODUCCIÓN  
El ingreso de un recién nacido (RN) en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) es, tanto para los padres como para las familias, una situación impactante en sus 
vidas, donde se van a enfrentar a grandes desafíos psicológicos y emocionales1. 
Es un momento en el que las familias sufren por la pérdida del RN sano esperado y por 
la separación precoz de su hijo. Esto puede afectar al apego y convertirse en uno de los 
factores más estresantes, amenazando la interacción temprana entre padres e hijos así 
como el desarrollo infantil normal1-4. 
Con la creación de las primeras UCIN y, hasta hace relativamente poco, la atención 
neonatal se centraba en el niño y su gravedad, en los tratamientos y en las aplicaciones 
de nuevas tecnologías, sin dar relevancia alguna a los padres y a las familias, en un 
entorno desconocido y abrumador que contribuye a la ansiedad y al miedo1,5. 
Cada vez hay más evidencia que sugiere que la interacción madre-hijo en la vida 
posnatal temprana, o la falta de ella en el caso de la separación, pueden influir en el 
desarrollo emocional y cognitivo del neonato, con consecuencias para la salud a largo 
plazo2,3. 
Hay estudios que demuestran que la participación de los padres en la atención de las 
necesidades del RN en la UCIN, conduce a mejores resultados en los neonatos, en los 
padres, e incluso en los profesionales. Por lo tanto, la práctica utilizada durante décadas 
basada en la patología y en la tecnología, da paso a una atención más centrada en el 
paciente y su familia2,5-8. 
Hoy en día, la Atención Centrada en la Familia o Cuidados Centrados en la Familia 
(FCC, por sus siglas en inglés)9, se considera la atención neonatal estándar. Es el 
elemento más esencial en la promoción de las interacciones entre padres y sus hijos, 
mejorando la organización neuroconductual y psicomotora del RN2,4,5. 
Los FCC son un tipo de atención basada en los principios de respeto y dignidad, 
comunicación y colaboración, que anima a las familias a participar en los cuidados del 
neonato, facilitando el compromiso y la adquisición de habilidades parentales1,3,4,10,11. 
Cabe decir que, de la misma forma que se ha dado la bienvenida a nuevas tecnologías 
que mejoran los tratamientos y los resultados, es importantes dar la bienvenida a nuevas 
formas, diferentes y mejoradas, de relacionarse con los padres/familias. Se trata de crear 
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un entorno en el que los padres dejan de ser visitantes y se convierten en cuidadores de 
sus hijos6,12. Esto implica cambios en el entorno físico, en la comunicación, e incluso en 
las actitudes del personal1,7. 
Los FCC no son una práctica separada, sino que se integra en todos los aspectos del 
cuidado en UCIN, siendo el paciente y la familia en centro de la atención. Los 
profesionales de enfermería (PE) son los que más tiempo pasan con las familias en UCIN, 
por lo que son los miembros clave para la aplicación de este tipo de atención1. 
Aunque los enfermeros/as conocen y aprecian los beneficios de los cuidados centrados 
en la familia, existen barreras para su aplicación como pueden ser: la falta de habilidades 
o conocimientos sobre ellos; el haber sido educados con políticas más restrictivas; la 
preocupación por las habilidades de las familias en el cuidado del RN; o la diversidad de 
interpretaciones e implementaciones de la FCC4,6. 
Para lograr unos buenos cuidados centrados en la familia, los profesionales de 
enfermería necesitan orientación, educación y apoyo organizacional13. 
A través de la revisión de la literatura científica, trataremos de analizar los principios de 
los Cuidados Centrados en la Familia en las Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales, y su efectividad en términos de resultados sobre el neonato. 
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2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO 
La UCIN es un entorno desconocido para la gran mayoría de las familias. El ingreso en 
este tipo se servicios contribuye a la ansiedad, el miedo y el estrés tanto de los padres 
como del RN. 
En este contexto, los FCC por parte de los profesionales sanitarios y, en concreto por 
los enfermeros/as, adquiere gran importancia ya que los padres se sienten cuidadores de 
sus hijos y, de esta forma, se logra minimizar el sufrimiento que esta situación genera. 
Pese a que los PE conocen los beneficios de este tipo de cuidados, en ocasiones 
encuentran barreras para su aplicación. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es 
conocer la efectividad de los FCC en términos de resultados en los neontatos. 
2.1. Objetivos 
2.1.1. Objetivo general:  
Conocer la efectividad de los FCC en la UCIN en términos de resultados sobre el 
neonato. 
2.1.2. Objetivos específicos: 
- Dar visibilidad a los FCC. 
- Saber cómo afectan este tipo de cuidados a los neonatos en lo que se refiere a la tasa 
de infección nosocomial, la duración de la hospitalización, la tasa de lactancia materna, y 
el aumento de peso. 
- Contribuir a una mayor implementación de este tipo de atención. 
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3. METODOLOGÍA 
Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica de los últimos 5 años 
con el fin de obtener información de interés sobre el tema a estudiar. Para ello, hemos 
realizado una búsqueda en 4 bases de datos. 
3.1. Criterios de inclusión: 
Los criterios de inclusión para la selección de los documentos a revisar fueron: 
- Población: Neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de 
Neonatología que no estén recibiendo cuidados paliativos. 
- Tipos de estudio: Revisiones sistemáticas y estudios originales. 
- Tipo de intervención: Cuidados centrados en la familia en la Unidad de Cuidados 
Intensivos de Neonatología. 
- Idioma: Español, inglés y portugués. 
- Cobertura cronológica: Artículos publicados durante los últimos 5 años (desde enero 
de 2013 hasta marzo de 2018). 
3.2. Criterios de exclusión: 
En lo que refiere a los criterios de exclusión para la selección de documentos en 
nuestro estudio fueron: 
- Población: Neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos que estén 
siendo transportados o se encuentren en el final de la vida. 
- Tipos de estudio: Todo aquel que no se trate de una revisión sistemática o un estudio 
original 
- Idioma: Diferente a español, inglés o portugués. 
- Cobertura cronológica: Documentos publicados antes de enero del 2013. 
3.3. Definición de variables de estudio. 
Para realizar el análisis de los artículos seleccionados, y poder responder a nuestra 
pregunta de estudio, se establecieron las siguientes variables: 
- Autor y tipo de estudio: autor/es que llevaron a cabo el estudio y el diseño de 
estudio que se realizó para la investigación. 
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- Población y entorno (muestra): la fuente de la que se extrajeron los resultados. En 
este caso neonatos ingresados en la UCIN. 
- Tipo de intervención: intervenciones a través de las cuales se aplican los CCF. 
- Tasa de infección nosocomial: porcentaje de pacientes que adquirieron algún tipo 
de infección en el ámbito hospitalario. 
- Duración de la hospitalización: número de días que el paciente permaneció en la 
unidad. 
- Tasa de lactancia materna al alta: porcentaje de neonatos que recibieron lactancia 
materna al alta. 
- Aumento de peso: ganancia de peso durante la hospitalización. 
- Nivel de evidencia: clasificación de la calidad de los estudios. 
3.4. Estrategia de búsqueda bibliográfica: 
Para llevar a cabo una revisión bibliográfica del tema de interés, se realizó una 
búsqueda en las principales bases de datos en marzo de 2018. 
La estrategia de búsqueda se realizó mediante los Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCS), MesH en inglés, y con la ayuda de operadores Booleanos AND y OR. 
En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda de revisiones sistemáticas en la base de 
datos PUBMED con el fin de saber si se trataba de un tema ya revisado con anterioridad.  
A continuación, la búsqueda se limitó a estudios originales en bases de datos de 
Ciencias de la Salud (CINHAL, PUBMED y PSYCINFO) y multidisciplinares (SCOPUS). 
La estrategia de búsqueda empleada en cada una de las bases de datos, está en el 
Anexo I. 
3.4.1. Búsqueda de revisiones sistemáticas: 
En lo que refiere a la búsqueda de revisiones sistemáticas en la base de datos 
PUBMEND, se ha obtenido un total de 7 documentos (Anexo I) de los cuales 5 fueron 
excluidos y 2 podrían ajustarse a nuestra pregunta de investigación, según el título y el 
resumen.  
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Tras la lectura del texto completo de estos dos últimos artículos, ninguno de ellos se 
ajusta a los criterios de inclusión establecidos. 
En resumen, de los 7 documentos obtenidos, todos fueron excluidos por no cumplir los 
criterios de inclusión. 
3.4.2. Búsqueda de estudios originales: 
- PUBMED: Hemos obtenido un total de 29 resultados (Anexo I). 
- CINHAL: Hemos obtenido un total de 116 resultados (Anexo I). 
- PSYCINFO: Hemos obtenido un total de 26 resultados (Anexo I). 
- SCOPUS: Hemos obtenido un total de 31 resultados (Anexo I). 
Es decir, se han localizado un total de 202 artículos originales. 
Una vez eliminadas todas las duplicaciones a través del gestor de referencias 
bibliográficas RefWorks, el resultado final fue el siguiente: 166 artículos originales 
encontrados en las bases de datos, de los cuales 5 cumplían los criterios de inclusión de 
nuestro estudio (Anexo II).  
3.5.  Gestión de la bibliografía localizada: 
Tras la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos, los resultados se 
exportaron al gestor de referencias bibliográficas RefWorks. A través de este gestor se 
eliminaron las duplicaciones y el resultado final fue de 166 artículos. 
Para saber si dichas referencias se adaptaban o no a los criterios de inclusión 
establecidos, se llevó a cabo la lectura del título y resumen de cada una de ellas y, en 
algunos casos, se accedió al texto completo.  
Finalmente fueron escogidos 5 artículos para nuestra revisión. 
3.6.  Extracción de datos y síntesis de la información: 
Una vez creada la lista definitiva de los artículos de interés, se creó una plantilla para la 
extracción de los datos más relevantes de cada documento. 
3.7. Evaluación del nivel de evidencia de los estudios: 
El nivel de evidencia de los estudios seleccionados fue evaluado de acuerdo con la 
escala Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), una de las 
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clasificaciones más conocidas y utilizadas en el medio de la investigación en Ciencias de 
la Salud14. 
Tabla 1. Clasificación de los niveles de evidencia según la escala CTFPHC. 
Nivel de 
evidencia 
Diseño del estudio 
I Evidencia a partir de ensayos clínicos aleatorizados 
II-1 Evidencia a partir de ensayos clínicos sin aleatorizar 
II-2 
Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, 
preferiblemente realizados por más de un centro o grupo de 
investigación 
II-3 
Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, 
con o sin la intervención; podrían incluirse resultados 
especuladores provenientes de estudios no aleatorizados 
III 
Opinión de expertos, basados en la experiencia clínica; estudios 
descriptivos o informes de comités de expertos 
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4. RESULTADOS 
4.1. Diagrama de flujo de la gestión, extracción y síntesis de la 
bibliografía 
Figura 1. Diagrama de Flujo 
 
 
PUBMED 
n=29 
CINHAL 
n=116 
PSYCINFO 
n=26 
SCOPUS 
n=31 
 
Número total de documentos 
N=202 
Tras eliminación de duplicados 
N=166 
Elección por título 
N=41 
Elección por resumen 
N=26 
Elección por texto completo 
N=5 
Exclusión por título 
N=125 
Exclusión por resumen 
N=15 
Exclusión por t. completo 
N=21 
Artículos incluídos para la 
revisión 
N=5 
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4.2. Extracción de datos 
Tabla 2. Extracción de datos 
Referencia 
Diseño del 
estudio 
Nº 
pacientes 
Intervención 
Infección 
nosocomial 
Duración de 
la estancia 
hospitalaria 
Lactancia 
materna 
Aumento 
de peso 
Nivel de 
evidencia 
Li X8 
Estudio de 
cohortes 
retrospectivo 
GI: 1081 
GC:428 
PADRES: 
- Acceso a la 
unidad las 24h 
del día 
- Participación 
en la prestación 
de cuidados 
No hubo 
diferencia 
significativa 
(P=0.41) 
Aumento 
significativo 
(P<0.001) 
- 
Aumento 
significativo 
(P<0.001) 
II-2 
Verma A15 
Ensayo 
controlado 
aleatorizado 
GI: 148 
GC: 147 
EDUCACIÓN 
PARENTAL: 
- Higiene 
personal 
- Reconocimiento 
de señales de 
peligro 
- Alimentación del 
RN 
No hubo 
diferencia 
significativa 
(P=0.76) 
No hubo 
diferencia 
significativa 
(P>0.05) 
Aumento 
significativo 
(P<0.007) 
- I 
Yen-Ting 
Yu16 
Ensayo 
controlado 
aleatorizado 
GI: 122 
GC: 129 
- Modulación 
ambiental de la 
UCIN 
- Actividades de 
interacción 
- Apoyo y 
educación de los 
padres 
- Preparación al 
alta 
 
No hubo 
diferencia 
significativa 
(P>0.05) 
Disminución 
significativa 
(P=0.03) 
- 
Aumento 
significativo 
(P=0.04) 
I 
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McKechnie 
L17 
Estudio 
piloto 
GI: 31 
GC: 62 
PADRES: 
- Al menos 8 
horas al día con 
sus RN 
- Presentes en 
las rondas 
médicas 
- 1 sesión 
educativa al día 
- - 
Aumento 
significativo 
(P<0.05) 
Aumento 
significativo 
(P<0.05) 
I 
Raiskila S 6 
Estudio de 
cohortes 
retrospectivo 
295 
- Cercanía entre 
padres y RN 
- 
No hubo 
diferencia 
significativa 
(P>0.05) 
Aumento 
significativo 
(P=0.004) 
Aumento 
significativo 
(P<0.001) 
II-3 
GI: grupo intervención; GC: grupo control
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4.3. Síntesis de los resultados según las variables. 
A través de nuestra búsqueda hemos localizado un total de 5 documentos que se 
ajustaban a nuestros criterios de inclusión. A continuación, se expondrán los resultados 
más relevantes en función de las variables definidas en nuestro estudio. 
4.3.1. Tipo de estudio y muestra 
En lo referente al diseño de los estudios localizados, dos de ellos15,16  son ensayos 
controlados aleatorizados, otros dos6,8 son estudios de cohortes retrospectivos, y tan solo 
uno17 es un estudio piloto, que condujo a un futuro ensayo controlado aleatorizado. 
En todos los estudios la muestra fueron neonatos ingreados en la UCIN. Además, 
podemos decir que la muestra fue amplia en todos ellos excepto en uno, por tratarse de 
un estudio piloto en el que  se recogieron datos de tan solo 93 neonatos. 
4.3.2. Intervención 
La intervención a valorar en las investigaciones seleccionadas es la implementación, 
desde diferentes enfoques, de los FCC en UCIN. 
Li X8 investiga el impacto que tiene sobre los RN el permitir el acceso de los familiares 
a la unidad las 24h del días, así como la participación de estos en la prestación de 
cuidados básicos del neonato.  
En este documento se aplican los cuidados centrados en la familia a través de la 
facilitación de habitaciones para familias en la unidad, en las que al menos uno de los 
padres u otro familiar permanezca con el bebé las 24h del día participando de manera 
activa en la prestación de cuidados del neonato. Para cada familia hay una cama para los 
padres y otra para el bebé, así como un baño, microondas y televisión. La atención 
proporcionada por los padres incluye la alimentación, medición de la temperatura, cambio 
de pañales, administración de medicamentos orales, y participación en rondas médicas 
así como actualización de la información del recién nacido. 
Verma A15, por su parte, se centra en la educación paternal. Es decir, como la 
aplicación de los FCC a través de educación en lo referente a higiene personal, 
reconocimiento de señales de peligro del RN y asesoramiento sobre la alimentación del 
neonato puede conllevar a beneficios médicos demostrables. Para ello, en este estudio el 
padre asistente fue entrenado utilizando una herramienta de audio y vídeo con el objetivo 
de concienciar, educar y capacitar. 
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Yen-Ting Yu16, empleó cursos de 5 sesiones en la unidad, a los que los padres debían 
asistir. En cada una de las sesiones se trataban varios de los siguientes temas: 
modulación ambiental de la UCIN, apoyo en alimentación (estimulación y soporte oral, y 
entrenamiento de succión no nutritiva), masaje (estimulación táctil del RN y piel con piel), 
didáctica sobre astividades de interacción (enseñar a los padres a reconocer señales del 
neonato y responder, y participación), habilidad de desarrollo infantil, apoyo y educación 
paternal, y preparación al alta. Este autor sostiene que a través de estas itervenciones, se 
producen mejoras neonatales. 
Para lograr el objetivo de su estudio, la intervención de McKechnie L17, se basaba en 
que los padres debían de permanecer, al menos, 8 horas diarias con sus RN en la unidad, 
estar presentes en las rondas médicas, así como recibir una sesión educativa al día sobre 
cuidados neonatales. 
Por último, Raiskila S6, estudia el impacto que tiene el aumento de la cercanía entre 
padres y RN a lo largo de 11 años, sobre los resultados neonatales. En esta unidad, los 
FCC se desarrollaron mediante un programa de capacitación estructurado para el 
personal con el objetivo de mejorar la presencia y la participación de los padres en la 
atención de los pacientes. 
4.3.3. Resultados neonatales 
De los cinco estudios seleccionados, tres estudian la tasa de infección 
nosocomial8,15,16. Es decir, investigan si los FCC en sus diferentes aplicaciones en la 
UCIN tiene un impacto sobre las infecciones nosocomiales en los RN. 
Como se puede observar en la tabla de resultados (Tabla 2. Extracción de datos), el 
permitir el acceso de los padres a la unidad, así como la prestación de cuidados por parte 
de estos, no conlleva a diferencias significativas en las infecciones nosocomiales y, por lo 
tanto, en lo que a ello refiere, es seguro aplicar este tipo de cuidados. 
Por otro lado, en dos de los estudios15,6  no hubo diferencia significativa en la duración 
de la estancia hospitalaria, pero en uno de ellos16 la duración de la hospitalización tuvo 
una disminución signifiativa, tal y como era de esperar. Sin embargo, en el estudio de Li 
X8 hubo un aumento significativo en la duración del ingreso del neonato tras la 
implantación de FCC, lo cual fue un hallazgo inusual y, puede que se deba a que los 
padres querían asegurarse de que su RN estaba lo suficientemente sano como para 
recibir el alta, tal y como se explica en el estudio. Así mismo, a aquellos neonatos que no 
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estaban recibiendo cuidados centrados en la familia se trataba de darles el alta lo antes 
posible para que pudieran estar con sus padres8. 
En los estudios de Verma A15, McKechnie L17, y Raiskila S6, se estudió el impacto 
sobre la lactancia materna. Se observa, en todos ellos, que hay un aumento signifivativo 
de la tasa de lactancia materna en aquellos neonatos sobre los que se aplicaron FCC. 
Por útimo decir, que de los 4 estudios que estudiaron el aumento de peso neonatal 
durante la hospitaliación8,6,17,16, todos encontraron que, con la palicación de FCC en la 
UCIN, se produjo un aumento significativo de peso antes del alta hospitalaria. 
Cabe decir, en este último punto, que en el estudio de Li X8, la diferencia significativa 
en el aumento de peso puede ser directamente proporcional al aumento de la estancia 
hospitalaria. 
4.3.4. Nivel de evidencia 
De acuerdo al diseño de los estudios, y según la escala CTFPHC, los documentos de 
Verma A15, Yen-Ting Yu16 y McKechnie L17  tienen un nivel de evidencia I, por tratarse de 
evidencia a partir de ensayos clínicos aleatorizados. Los estudios de Li X8 y Raiskila S6 
tienen un nivel de evidencia II-2 y II-3 respectivamente, por ser el primero un estudio de 
cohortes, y el segundo tratarse de una comparación en el tiempo.  
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5. DISCUSIÓN 
El objetivo de nuestra revisión era analizar la efectividad de los Cuidados Centrados en 
la Familia sobre los neontatos. Es decir, como la aplicación de este tipo de cuidados en 
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales puede conllevar a mejoras de salud en 
este tipo de pacientes. 
Tras el análisis de los resultados, encontramos que durante las útimas décadas, la 
atención neonatal se ha centrado más en la familia. Hoy en día, este tipo de cuidado se 
considera la atención neonatal estándar6. 
Los FCC se centra en garantizar que los padres desempeñen un papel activo en la 
atención de sus recién nacidos y puedan brindar el apoyo fisiológico y emocional que 
estos necesitan. Por lo tanto, este es un enfoque que permite la colaboración entre padres 
y profesionales de la salud en el cuidado de un recién nacido enfermo6,8,15. 
La implementación de esta estrategia en los últimos años, ha demostrado mejoras 
neonatales8,15,17. Esto puede deberse a la participación temprana de los padres en el 
cuidado del recién nacido durante las visitas al hospital16.  
Hemos encontrado un total de 5 estudios en los cuales se estudia el impacto que tienen 
este tipo de cuidados sobre los reultados neonatales a corto plazo.  
Todos lo documentos concluyen que los FCC proporciona beneficios neonatales. Sin 
embargo, la interpretación de este tipo de cuidados puede ser diversa, y la forma en que 
se aplican cambia de una unidad a otra, como bien quedó reflejado en la síntesis de los 
resultados. 
Consideramos que pese a la gran importancia que tiene este tema debido a las 
mejoras que pueden conllevar, la investigación es poca. Creemos que esto puede 
deberse al hecho de que no haya una definición exacta de Cuidados Centrados en la 
Familia. 
Tres de los autores8,15,16 concluyen que la aplicación de FCC no conlleva a diferencias 
significativos en la incidencia de las infecciones nosocomiales, lo cual va en contra del 
argumento empleado para limitar el acceso de los padres a sus bebés debido a su 
supuesto potencial para propagar la infección8. Desde nuestro punto de vista, esto es muy 
importante, ya que con una higiene adecuada, y tomando las medidas precisas, no hay 
contraindicación para permitir el acceso a la unidad a personas ajenas al servicio. 
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En lo referente a la alimentación, se ha demostrado un aumento significativo en la tasa 
de lactancia materna con la aplicación de los cuidados centrados en la familia6,15,17. 
Además, en el estudio de Yen-Ting Yu16, se ha encontrado una mejora en la presión de 
succión, la ingesta diaria de leche, y la transición a la alimentación oral total, lo cual puede 
ser motivo de un mayor aumento de peso. Sobre esto, pensamos que la enfermería tiene 
un papel fundamental, ya que como cuidadores sanitarios principales del paciente, 
permitir la alimentación por parte de los padres, así como instruir, animar y ayudar en la 
lactancia materna, es un punto clave por sus benificos demostrados tanto en los recién 
nacidos como en los padres. 
Con esto último (mejoras en la alimentación), los neonatos alcanzan antes el peso 
deseado, por lo que el alta hospitalaria puede ser más temprana. 
Cabe decir, que con la participación de los padres, se necesitan menos enfermeros/as 
para cuidar a los recién nacidos, pudiéndose, de este modo, concentrase más en el 
cuidado de los neonatos más enfermos8. 
Además, la implicación de los padres en el cuidado no conllevó a aumentos en costes 
sanitarios17.  
Consideramos que para que este tipo de cuidados se lleven a cabo y su aplicación sea 
cada vez mayor, es imprescindible no solo la educación y capacitación parental, sino que 
los profesionales de enfermería, como principales cuidadores sanitarios, deben de ser 
educados en el tema y concienciados de los grandes beneficios que los cuidados 
centrados en la familia tienen. 
Por lo tanto, nuestra revisión sistemática indica que este modelo es factible en las 
UCIN, ya que en ninguno de los estudios se observaron efectos adversos debidos a la 
aplicación de los cuidados centrados en la familia. 
5.1. Reflexión personal de resultados 
Sobre este tema, hemos encontrado tan solo 5 artículos de interés para nuestra 
revisión, lo cual no nos parece suficiente para la importancia que consideramos que tiene. 
Desde nuestro punto de vista, es un tema que necesita más investigación para 
concienciar tanto a los profesionales como a los familiares de sus grandes beneficios. Nos 
llama la atención que sobre unos cuidados tan actuales, haya tan pocos estudios en los 
últimos 5 años. 
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Tal vez, la carencia de estudios se deba a las múltiples formas e interpretaciones que 
pueden tener los cuidados centrados en la familia. Debido a ello, consideramos que 
unificar una definición de FCC sería algo positivo y beneficioso. 
Pues bien, creemos que un aumento de investigación y, por lo tanto, de literatura sobre 
el tema, podría ayudar a dar más visibilidad a este tipo de cuidados tan novedosos y 
beneficiosos tanto para los neonatos como para los familiares. 
5.2. Limitaciones 
La principal limitación en la revisión fue la escasez de artículos de interés encontrados 
tras la búsqueda bibliográfica. Pese a que en la búsqueda inicial se encontraron muchos 
más resutados, una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, el número de 
artículos se redujo. 
Esto último se debe a que la mayoría de los artículos encontrados se centraban en 
explicar el concepto de “Cuidados Centrados en la Familia”, en las experiencias 
parentales y de los profesionales, así como recomendaciones para la aplicación de este 
tipo de cuidados. Sin embargo, muy pocos artículos se centraban en exponer de manera 
clara los beneficios que aportan los FCC sobre los neonatos de manera directa y a corto 
plazo. 
Por otra parte, decir que uno de los estudios seleccionados se trataba de un estudio 
piloto que condujo a un futuro ensayo controlado aleatorizado, el cual no fue localizado. 
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6. CONCLUSIONES 
Tras el análisis de los estudios seleccionados las principales conclusiones a las que 
llegamos son las siguientes: 
 Este modelo de cuidados es factible y seguro en las UCIN. No da lugar a efectos 
adversos sobre los pacientes. 
 La tasa de morbilidad neonatal disminuye en la mayoría de los casos, con 
excepciones. 
 La participación de los padres en el cuidado de sus bebés es crucial para mejorar 
la salud neonatal. 
 La duración de la estancia hospitalaria, lactancia materna, infección nosocomial y el 
aumento de peso, en caso de que no mejoren con este tipo de cuidados, tampoco 
empeoran. 
 Los padres adquieren habilidades que les permiten estar más seguros de sí 
mismos a la hora del alta. 
 Es importante entrenar tanto a los profesionales sanitarios como a los padres en 
este ámbito. 
Pese a lo anterior, consideramos que se requiere más investigación para poder dar 
más visibilidad a este tipo de cuidados. Además, a través de la publicación de los datos 
positivos obtenidos en las investigaciones, tanto en neonatos, en padres como en 
profesionales, creemos que más sanitarios aplicarían los cuidados centrados en la familia. 
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ANEXO I. Estrategia de la búsqueda bibliográfica 
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búsqueda 
Estrategia de búsqueda 
Nº de 
artículos 
encontrados 
Revisiones sistemáticas 
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M
E
D
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a
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o
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0
1
8
 
"Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] 
AND "Family"[Mesh] AND "Family 
Centered Care"[All Fields] 
 
Filters activated: Systematic Reviews, 
English, Portuguese, Spanish. 
 
7 
Artículos de investigación 
P
U
B
M
E
D
 
M
a
rz
o
 2
0
1
8
 
"Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] 
AND "Family"[Mesh] AND "Family 
Centered Care"[All Fields] 
 
Filters activated: published in the last 5 
years, English, Portuguese, Spanish. 
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M
a
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o
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8
 
( Family Centered Care) AND (Family) 
AND (intensive care units, neonatal) 
 
Limitadores - Fecha de publicación: 
20130101-20181231; Excluir registros 
MEDLINE; Idioma: English, 
Portuguese, Spanish 
 
Modos de búsqueda - Buscar todos 
mis términos de búsqueda 
 
116 
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ab(Family centered Care) AND 
ab(family) AND ab(neonatal intensive 
care unit) 
 
Límites adicionales- Fecha: Posterior a 
2013; Idioma: Español, Inglés, 
Portugués 
Filtros aplicados- Revistas científicas 
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TO ( LANGUAGE ,  "Portuguese" ) 
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ANEXO II. Resultados de la búsqueda en bases de datos 
 Artículo Inclusión por 
título 
Inclusión por 
resumen 
Inclusión por 
texto completo 
1 Southampton neonatal unit: first to receive Bliss Baby Charter accreditation 
for family-centred care. Infant 2016 July;12(4):130-131. 
No No No 
2 Guiding the Way to Family-Centered Care. AARC Times 2017 
April;41(4):76-76. 
No No No 
3 e-Articles. Pediatrics 2015 October;136(4):765-780. No No No 
4 Video platform updates parents of newborns. Nursing Children & Young 
People 2017 May;29(4):7-7. 
No No No 
5 Neonatal unit receives prestigious accreditation. Nursing Children & Young 
People 2016 June;28(5):6-6. 
No No No 
6 Aagaard H, Uhrenfeldt L, Spliid M, Fegran L. Parents' experiences of 
transition when their infants are discharged from the Neonatal Intensive 
Care Unit: a systematic review protocol. JBI Database System Rev 
Implement Rep. 2015 Oct;13(10):123-132. 
No No No 
7 Adams C, Gill FJ. Co-bedding of multiples in the neonatal unit: Assessing 
nurses and midwives attitude and level of understanding. Journal of 
No No No 
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Neonatal Nursing 2014 April;20(2):82-88. 
8 Ahlqvist-Björkroth S, Boukydis Z, Axelin AM, Lehtonen L. Close 
Collaboration with Parents™ intervention to improve parents' psychological 
well-being and child development: Description of the intervention and study 
protocol. Behav Brain Res 2017 05 15,;325(Pt B):303-310. 
Sí No No 
9 Al-Motlaq MA, Abuidhail J, Salameh T, Awwad W. Development and 
validation of an instrument to assess the implementation of family-centred 
care in traditional open bay Neonatal Intensive Care Units. Early Child 
Development and Care ;187(1):168-177. 
Sí Sí No 
10 Aloysius A, Kharusi M, Winter R, Platonos K, Banerjee J, Deierl A. Support 
for families beyond discharge from the NICU. Journal of Neonatal Nursing 
2018 February;24(1):55-60. 
No No No 
11 Aloysius A, Platonos K, Theakstone-Owen A, Deierl A, Banerjee J. 
Integrated family delivered care: Development of a staff education 
programme. Journal of Neonatal Nursing 2018 February;24(1):35-38. 
No No No 
12 Altimier L. Compassionate Family Care Framework: A New Collaborative 
Compassionate Care Model for NICU Families and Caregivers. Newborn & 
Infant Nursing Reviews 2015 March;15(1):33-41. 
Sí Sí No 
13 Altimier L, Kenner C, Damus K. The Wee Care Neuroprotective NICU Sí Sí No 
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Program (Wee Care): The Effect of a Comprehensive Developmental Care 
Training Program on Seven Neuroprotective Core Measures for Family-
Centered Developmental Care of Premature Neonates. Newborn & Infant 
Nursing Reviews 2015 March;15(1):6-16. 
14 Altimier L, Phillips R. The Neonatal Integrative Developmental Care Model: 
Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for 
Neuroprotective Family-centered Developmental Care. Newborn & Infant 
Nursing Reviews 2016 December;16(4):230-244. 
Sí No No 
15 Alves E, Magano R, Amorim M, Nogueira C, Silva S. Factors Influencing 
Parent Reports of Facilitators and Barriers to Human Milk Supply in 
Neonatal Intensive Care Units. Journal of Human Lactation 2016 
November;32(4):695-703. 
No No No 
16 Alves E, Severo M, Amorim M, Grande C, Silva S. A short form of the 
neonatal intensive care unit family needs inventory. J Pediatr (Rio J) 2016 
Jan-Feb;92(1):73-80. 
No No No 
17 Andrade Fialho F, Ávila Vargas Dias, Iêda Maria, da Silva Santos R, 
Rangel da Silva L, Salvador M. Humanization Permeating Newborn 
Nursing Care. Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE 
2016 July;10(7):2412-2419. 
Sí No No 
18 Angelo M, Cascaes Cruz A, Fernandes Pires Mekitarian F, Cavalcante da Sí No No 
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Silva dos Santos, Carolina, Costa Marques Martinho, Maria Júlia, Ferreira 
Pereira da Silva Martins, Maria Manuela. Nurses' attitudes regarding the 
importance of families in pediatric nursing care. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP 2014 December 2,;48:74-79. 
19 Arnold J, Diaz MCG. Simulation training for primary caregivers in the 
neonatal intensive care unit. Seminars in Perinatology 2016 
November;40(7):466-472. 
No No No 
20 Arnold L, Sawyer A, Rabe H, Abbott J, Gyte G, Duley L, et al. Parents' first 
moments with their very preterm babies: a qualitative study. MIDIRS 
Midwifery Digest 2013 September;23(3):392-393. 
No No No 
21 Atwood EC, Sollender G, Hsu E, Arsnow C, Flanagan V, Celenza J, et al. A 
Qualitative Study of Family Experience With Hospitalization for Neonatal 
Abstinence Syndrome. Hosp Pediatr 2016 10;6(10):626-632. 
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